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Внастоящее время в хирургической панкреа-
тологии увеличивается количество вмеша-
тельств на поджелудочной железе (ПЖ), что 

связано как с ростом заболеваемости, так и с со-
вершенствованием методов диагностики и лече-
ния заболеваний панкреатобилиарной зоны. Кро-
ме того, расширяются показания к оперативному 
лечению с использованием прямых резекционных 
вмешательств на ПЖ [1], многие из которых пред-
полагают пересечение ПЖ в области перешейка 
с дальнейшим формированием панкреатодиге-
стивного анастомоза. 

Несмотря на успехи современной хирургии, одной 
из нерешенных проблем операций на ПЖ остается 
формирование послеоперационной панкреатической 

фистулы (ПОПФ). Данное осложнение нередко при-
водит к сепсису и кровотечению и является ведущим 
фактором риска послеоперационной смерти, а также 
длительного пребывания в стационаре [2]. С этим  
связан возрастающий интерес к всестороннему  
изучению факторов риска развития ПОПФ, а также 
разработка технических приемов, снижающих веро-
ятность возникновения данного осложнения. 

Таким образом, подробное изучение топографии 
трубчатых структур ПЖ на срезе может способство-
вать лучшему пониманию возникновения послеопе-
рационных осложнений и улучшению методик обра-
ботки культи ПЖ.

Цель исследования: оптимизировать резекцион-
ные вмешательства на ПЖ с учетом топографоана-
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ВП	 –	вирсунгов проток
ГДА	–	гастродуоденальная артерия
ДПА	–	дорсальная панкреатическая артерия
ПЖ	 –	поджелудочная железа

ПОПФ	–	послеоперационная панкреатическая фистула
ППА	 –	перипанкреатическая артерия
СА	 –	селезеночная артерия
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томической характеристики основных артериальных 
стволов, проходящих в области ее перешейка. 

Материал и методы. Проанализировано 38 ор-
ганокомплексов верхнего этажа брюшной полости, 
которые были изъяты при аутопсии у лиц без ви-
димой патологии ПЖ, а также без анамнеза забо-
леваний панкреатобилиарной системы. Комплекс 
представлял собой поджелудочную железу с пери-
панкреатической жировой клетчаткой, селезенку, 
двенадцатиперстную кишку, печеночно-двенадцати-
перстую связку. Материал для исследования являл-
ся коллекцией кафедры анатомии человека РязГМУ. 
Органокомплексы подвергали первичной препаров-
ке для более точной идентификации чревного ство-
ла и устья верхней брыжеечной артерии. Затем про-
изводили герметизацию артериальной системы при 
помощи лигатур и введение инъекционной массы по 
модифицированному методу Рагимова и Гусейнова 
[3]. Препарат фиксировали в 4  % растворе форма-
лина. На следующие сутки пресекали ПЖ над верх-
ними брыжеечными сосудами при помощи острого 
скальпеля в направлении строго перпендикулярном 
оси органа и выполняли итоговое препарирование 
комплекса с последующей документацией мате- 
риала. 

Для описания топографии ВП и артериальных со-
судов на поперечном сечении перешейка ПЖ его пло-
щадь была представлена в виде эллипса, через центр 
которого были проведены две взаимоперпендику-
лярные линии (ось х, у). Таким образом, топография 
трубчатых образований обозначалась при помощи 
координат по соответствующим осям: влево от цен-
тра по оси х – отрицательные числа, вправо – поло-
жительные, вниз от центра по оси у отрицательные 
числа, вверх – положительные. Измерение рассто-
яний и диаметров производилось при помощи при-
ложения Universal Desktor Ruler 3.8 (США). Поскольку 
форма железы была различной – от круглой до пло-
ского овала, положение трубчатых структур на срезе 
представляли в условных единицах (за единицу при-
няты ½ оси х для измерения координат по оси х и ½ 
оси у для измерения координат по оси у). Измерение 
расстояний от зон возможного прохождения артерий 
до зоны возможного прохождения ВП измеряли в мм.

Выполняли построение схематической модели по-
перечного сечения ПЖ на уровне перешейка, разме-
ры модели соответствуют средней арифметической 
размеров поперечного сечения всех исследованных 
желез. Топография артерий перешейка ПЖ и ВП была 
перенесена на схематическую модель с учетом коор-
динат данных образований.

Изучены основные артериальные сосуды, про-
ходящие в области перешейка ПЖ, варианты их от-
хождения и топография. На поперечном срезе ПЖ 
оценивали расположение и диаметр основных арте-
риальных сосудов, глубину их залегания в жировой 
клетчатке и ткани железы, а также их взаимоотноше-
ние с ВП. В дальнейшем производилась статисти-
ческая обработка данных при помощи программно-
го обеспечения Microsoft Excel 7.0 для Windows 98 
(США), оценивался размер средних величин, а также 
достоверность результатов по критерию Стьюдента с 
доверительной вероятностью 95 %. 

Результаты и обсуждение. В ходе исследова-
ния выявлено, что основными артериями перешейка 
ПЖ являются перипанкреатическая артерия (ППА) и 
дополнительная артерия перешейка, проходящая у 
верхнего края ПЖ.

Было выявлено, что диаметр ППА варьировал от 
0,8 до 1,8 мм (1,25±0,08 мм). Артерия в 95  % явля-

лась ветвью дорсальной панкреатической артерии 
(ДПА), в 5  % отходила от 3-й ветви селезеночной 
артерии (СА). В 81  % случаев место формирования 
артерии соответствовало половине задней поверх-
ности тела ПЖ, в 19  % артерия отходила у нижнего 
края. В области перешейка артерия шла по задней 
поверхности, как правило, ближе к нижнему краю, а в 
13 % пересекала нижний край и далее объединялась 
с артериальными ветвями бассейна ГДА. Следует от-
метить, что экстраорганная топография ППА в обла-
сти перешейка ПЖ была относительно постоянна и 
не зависела от варианта отхождения ДПА, а также от 
варианта ее соединения с бассейном ГДА. 

На поперечном срезе ПЖ в области перешейка 
ППА имела следующие координаты по осям Х и У: Х от 
0 до +1,38 (0,9±0,08), У от –1,02 до +0,43 (0,48±0,12). 
Следовательно, топография ППА наиболее часто со-
ответствовала задненижней части ПЖ и прилегаю-
щей к ней перипанкреатической жировой клетчатке. 
Все возможные координаты ППА вписаны в геоме-
трическую фигуру (рис. 1). Выявлено, что максималь-
но возможное расположение ППА от ткани железы 
в жировой клетчатке равно 3,7 мм, а максимально 
возможная глубина залегания ППА в ткани ПЖ рав-
на 5 мм. При этом расстояние до зоны возможного 
прохождения ВП составляло 4,3 мм. Таким образом, 
топография ППА в области перешейка относительно 
постоянна и соответствует задненижней части желе-
зы и прилегающей к ней перипанкреатической жиро-
вой клетчатке. При этом артерия расположена доста-
точно поверхностно в клетчатке или в ткани железы, 
а минимальное расстояние до зоны возможного про-
хождения ВП составляет 4,3 мм.

Рис. 1. Схематическое изображение поперечного сечения 
перешейка ПЖ. Зоны топографии артерий и главного 

панкреатического протока:
1 – селезеночная артерия; 2 – зона прохождения 

дополнительной артерии; 3 – зона прохождения ППА; 
4 – зона редкого расположения ППА и дополнительной 

артерии; 5 – зона топографии вирсунгова протока;  
6 – верхняя брыжеечная вена

Второй постоянной ветвью перешейка ПЖ (выяв-
лена в 100 % случаев) является артерия, также объ-
единяющая бассейны ДПА И ГДА. Следует отметить, 
что данная артерия ранее не описана в литературе. 
Диаметр от 0,8 до 1,8 мм (1,12±0,46 мм). Данная ар-
терия в 73  % отходит как ветвь первой ветви СА, в 
27 % – как ветвь ДПА. Во всех случаях после отхож-
дения идет по задней поверхности ПЖ к ее верхнему 
краю, далее артерия объединялась с ветвями бас-
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сейна ГДА. Следует отметить, что экстраорганная то-
пография данной артерии в области перешейка ПЖ 
была относительно постоянна и не зависела от вари-
анта отхождения ДПА, а также от варианта ее соеди-
нения с бассейном ГДА.

На поперечном срезе ПЖ в области перешейка 
данная артериальная ветвь имела следующие коор-
динаты по осям Х и У: Х от –1,09 до –0,40 (0,68±0,04), 
У от +0,60 до –1,13 (0,23±0,15). Таким образом, топо-
графия дополнительной артерии наиболее часто со-
ответствует задневерхней части ПЖ и прилегающей 
к ней перипанкреатической жировой клетчатке. Все 
возможные координаты данной артерии вписаны в 
геометрическую фигуру (рис. 1). Выявлено, что мак-
симально возможное расположение дополнительной 
артерии от ткани железы в жировой клетчатке равно 
4,1 мм, а максимально возможная глубина залегания 
ППА в ткани железы равна 6,5 мм. При этом мини-
мальное расстояние до зоны возможного прохожде-
ния ВП составляло 2,7 мм. То есть топография до-
полнительной артерии соответствует задневерхней 
части ПЖ и прилегающей к ней перипанкреатической 
жировой клетчатке. При этом артерия расположена 
достаточно поверхностно в клетчатке или в ткани ПЖ, 
а минимальное расстояние до зоны возможного про-
хождения ВП составляет 2,7 мм. 

Выявленные топографические взаимоотношения 
могут учитываться при оперативных вмешательствах, 
предполагающих пересечение ПЖ в области перешей-
ка для снижения кровопотери и риска прошивания ВП.

Следует отметить, что в 2,6 % случаев ППА и в 7,9 % 
дополнительная артерия могут располагаться на сере-
дине задней поверхности ПЖ. Возможная топография 
данных артерий соответствовала координатам Х от  
+0,2 до –0,4 (0,02±0,06), У от –0,84 до –1,0 (0,9±0,03) 
(рис. 1). Данные артерии располагались в 1,3 мм от 
края паренхимы железы, однако достаточно близко 
до зоны возможной топографии ВП – 1,1 мм.

То есть в редких случаях топография основных арте-
рий перешейка ПЖ может проходить достаточно близ-
ко с зоной возможного расположения ВП, что также 
может учитываться при оперативных вмешательствах. 

Топография ВП на поперечном сечении поджелу-
дочной железы в области перешейка соответствова-
ла следующим координатам по осям Х и У: Х от –0,35 
до +0,33 (0,02±0,05), У от –0,61 до +0,32 (0,13±0,07). 
Все возможные координаты ВП вписаны в геометри-
ческую фигуру (рис. 1). Минимальное расстояние от 
зоны вероятного прохождения ВП до зоны вероятно-
го прохождения ППА и дополнительной артерии соот-
ветственно 4,3 и 2,7 мм.

В 5,26  % нами был выявлен магистральный тип 
кровоснабжения ПЖ. В данных случаях ДПА диаме-
тром 2,3±0,2 мм отходила непосредственно от ГДА 
или общей печеночной артерии, пересекала пере-
шеек и достигала хвоста ПЖ, отдавая множество по-
перечных ветвей в ткань ПЖ от области перешейка до 
хвоста, при этом от СА отходили артерии, кровоснаб-
жающие лишь дистальную часть хвоста ПЖ (рис. 2А). 
При данном типе кровоснабжения на поперечном 
срезе отмечено до 6 артерий, пересекающих ПЖ на 
уровне перешейка, включая саму ДПА (рис. 2Б), пе-
ресечение которой, в данном случае, может повлечь 
за собой некроз оставшейся части ПЖ. Однако следу-
ет учесть, что данная артерия проходила достаточно 
глубоко в перипанкреатической клетчатке – 4,1 мм от 
ткани ПЖ. 

В настоящее время выявлены факторы, достовер-
но влияющие на частоту развития ПОПФ: плотность 
ПЖ, калибр вирсунгова протока (ВП), кровоснабже-

ние культи и опыт хирурга [4, 5]. Отдельные авторы 
отмечают зависимость между площадью сформиро-
ванного анастомоза, положением ВП, степенью его 
мобилизации и частотой развития ПОПФ [6].

Кроме того, немаловажным фактором является 
техника пересечения ПЖ. Однако описанные совре-
менные способы предлагают пересечение или про-
шивание ткани ПЖ «вслепую» без учета топографии 
сосудов и их предварительной перевязки [7].

Несмотря на всестороннее изучение кровоснаб-
жения ПЖ, именно область ее перешейка изучена 
менее всего. Так, A. C. Busnardo (1988) в ходе ис-
следования посмертных коррозионных препаратов 
было выявлено, что область перешейка ПЖ является 
слабоваскуляризированной зоной, по задненижней 
поверхности которой проходит одна артерия диаме-
тром 1–2 мм [8].

В дальнейшем было установлено, что артериаль-
ное русло перешейка ПЖ представлено, как правило, 
ветвями ДПА и гастродуоденальной артерии (ГДА) 
[9–13]. К сожалению, более детальное изучение то-
пографии сосудов перешейка, в том числе и на по-
перечном сечении ПЖ, не выполнялось.

Заключение. Основными артериями перешейка 
ПЖ являются ППА и дополнительная артерия, про-

Рис. 2. Магистральный тип кровоснабжения  
дистальной части ПЖ:

А – задняя поверхность тела ПЖ; Б – поперечный срез 
железы на уровне перешейка; 1 – селезеночная артерия; 

2 – ДПА; 3 – множественные ветви ДПА
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ходящая по задневерхней поверхности железы. То-
пография данных артерий в области перешейка ПЖ 
относительно постоянна и не зависит от варианта их 
отхождения. На поперечном срезе ПЖ зоны возмож-
ного прохождения ППА и дополнительной артерии 
расположены достаточно поверхностно в перипан-
креатической клетчатке и ткани ПЖ. При этом рассто-
яние от зон прохождения артериальных сосудов до 

зоны возможного прохождения ВП составляет око-
ло 5 мм, что можно считать достаточно безопасным 
расстоянием для селективного прошивания артери-
альных сосудов. Полученные данные позволяют пла-
нировать ход оперативного вмешательства с мини-
мизацией развития интраоперационных осложнений. 
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